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3. Menţinerea și fortificarea supravegherii și 
controlul maladiilor infecţioase, inclusiv a celor trans-
mise prin vectori, trebuie să reprezinte priorităţi ale 
sistemului de sănătate publică. 
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Summary 
The data of immunization level against target diseases of 
NIP in children aged 15-26 months
Present paper examine the level of vaccination coverage 
with some vaccines included in NIP in children aged 15-26 
months in different territories of the Republic of Moldova, 
take into consideration that the objective of the NIP is to 
achieve vaccination coverage level equal to 95%. There were 
examined data from medical records about the immunization 
of 831 children aged 15-26 months randomly selected in 33 
urban (534 children) and rural (297 children) from different 
geographical areas of the country. Was assessed completeness 
and opportunity of immunization with BCG vaccine, OPV, 
DTP, MMR, hepatitis B and Hib infection. Vaccination cov-
erage analysis showed that its level in most vaccines, except 
Hib and MMR, is high with the values within the 98-100% 
without signifi cant difference between regions and geogra-
phies. Also in whole territory of Moldova was found a total 
delay of the fi rst OPV and DTP revaccination intended for 
children aged 22-24 months. The fi rst dose of MMR vaccine 
received a total of 91.3±1.9% children (90.8±2.5 in urban 
areas, rural – 92.3±3.0%, P > 0.05), the respective indices 
being at a lower level than expected for the NIP. It detected 
a signifi cant difference in vaccination coverage indices in 
different regions and territories of the R. of Moldova which 
requires the development of organizational measures.
Keywords: vaccination coverage, children, geographical 
areas.
Резюме
Оценка уровня охвата иммунизацией против целевых 
инфекций НПИ детей в возрасте 15-26 месяцев
В работе изучен уровень охвата иммунизацией некото-
рыми вакцинами, включенными в НПИ, среди детей в воз-




Eficienţa înaltă a programelor naţionale de imunizare (PNI) este bazată pe atingerea 
acoperirii vaccinale largi prin realizarea imunizărilor în termenele prevăzute de calendar. 
În vederea monitorizării oportunităţii și plenitudinii imunizărilor pe plan global, OMS și 
UNICEF evaluează anual indicatorii de acoperire vaccinală la vârstele-ţintă [1, 2]. În majo-
ritatea statelor sunt efectuate studii speciale, având scopul de a evalua mersul reralizării 
PNI. Prin astfel de cercetări este posibil de evidenţiat tendinţele implementării PNI [3], 
de identificat golurile în realizarea lor [4, 5] și de elaborat tactici operative și strategii de 
lungă durată, precum și politici de imunizare. De exemplu, prin astfel de studii a fost sta-
bilit că în SUA, printre copiii de 19-35 de luni, la 10±0,6% cel puţin o doză din vaccinurile 
administrate a avut loc cu încălcarea termenelor stabilite de calendar [6]. 
În alt studiu, în baza evaluării acoperirii vaccinale la 2433 de copii de 19-35 luni au 
fost elaborate strategiile de imunizare și au fost depistate grupele sociale și etnice vulne-
rabile [7]. În India și China au fost stabiliţi factorii care influenţează nivelul de acoperire 
vaccinală la copiii cu vârsta de 12-23 de luni, printre care se numără accesul limitat la 
servicii de imunizare, locul de trai, lipsa personalului medical, încălcarea programelor 
de imunizare ș.a. [8, 9, 10]. Evaluarea acoperirii vaccinale după datele documentelor 
medicale în care sunt înregistrate informaţii privind administrarea vaccinurilor este cea 
mai sigură metodă de monitorizare a PNI [8, 11, 12]. Astfel, scopul articolului prezent este 
examinarea nivelului de acoperire vaccinală cu unele vaccinuri incluse în PNI la copiii cu 
vârsta de 15-26 de luni în diferite zone ale Moldovei.
Materiale și metode
Acoperirea vaccinală a fost evaluată prin examinarea datelor despre imuniza-
rea copiilor cu vârsta de 15-26 luni selectaţi randomizat. Datele despre vaccinarea 
micuţilor au fost obţinute din registrul de evidenţă a vaccinărilor preventive, formular 
063-1/e. În total, în studiu au fost incluşi 831 de copii din 33 de localităţi urbane (534 
copii) și rurale (297 copii) din diferite zone geografice ale ţării. 
Au fost evaluate plenitudinea și oportunitatea realizării imunizărilor cu vac-
cinurile BCG, VPO, DTP, ROR, împotriva hepatitei virale B și infecţiei cu Hib. Indicii 
examinaţi sunt exprimaţi ca procent cu eroare medie la nivelul veridicităţii, egal cu 
95%. La compararea a doi indici a fost folosită metoda clasică Student. 
Rezultate și discuţii
Conform Calendarului naţional de vaccinări, copiii cu vârsta de 15-26 luni tre-
buie să primească o doză de vaccin BCG, 3 doze de vaccin împotriva hepatitei virale 
B (din 2011 – 4 doze), câte 4 doze de VPO și DTP, o doză de vaccin combinat ROR și 
3 doze de vaccin Hib, obiectivul PNI fiind atingerea nivelului de acoperire vaccinală 
egal cu 95%. Este necesar de menţionat că doar 24,8±4,2% din copiii eligibili pentru 
doza a patra de VPO și DTP (vârsta 22-24 luni) din lotul examinat au primit aceste 
doze de vaccinuri, fiind imposibil de analizat indicii numiţi în diferite teritorii și zone 
geografice. Rămâne doar de constatat o întârziere totală cu aceste imunizări. În 
tabelul 1 sunt prezentate rezultatele evaluării plenitudinii și oportunităţii realizării 
imunizărilor la copiii din teritoriile urbane și cele rurale. 
Analiza acoperirii vaccinale a arătat că nivelul ei la majoritatea vaccinurilor, cu 
excepţia Hib și ROR, are valori înalte – în limitele de 98-100%, fără o diferenţă sem-
nificativă între teritorii urbane și rurale. Cu 1-3 doze de Hib sunt vaccinaţi în total 
92,3 ±2,1% copii (inclusiv cu 3 doze – 57,7± 3,4%), fără o diferenţă semnificativă în 
diferite teritorii. S-a constatat o acoperire vaccinală joasă și cu vaccinul ROR, în total 
91,3± 1,9% (în teritoriile urbane – 90,8±2,5, în cele rurale – 92,3±3,0%, P > 0,05), 
indicii respectivi aflându-se la un nivel mai redus, comparativ cu scopul preconizat 
de PNI.
Datele privind respectarea termenelor de calendar la realizarea imunizărilor 
au demonstrat următoarele: mai mulţi copii din teritorii urbane, comparativ cu cele 
rurale, sunt vaccinaţi la timp cu vaccinul BCG, respectiv 75,6±3,7% și 70±,0 5,3%, 
учетом того, что за-
дачей НПИ является 
достижение уровня 
охвата прививками 
равного 95%. Были 
изучены данные ме-
дицинской докумен-
тации о вакцинации 
831 детей в возрасте 
15-26 месяцев, ото-
бранных по методу 
случайной выборки, 
в 33 городских (534 
детей) и сельских (297 
детей) населенных 
пунктах из различ-
ных зон страны. Была 
оценена полнота и 
своевременность им-
мунизации вакцинами 
БЦЖ, ОПВ, АКДС, 
КПК, гепатита В и 
против гемофильной 
инфекции  типа  В 
(ГИ). Анализ охвата 
прививками показал, 
что его уровень для 
большинства вакцин, 
за исключением ГИ 
и КПК, показывает 
высокие значения в 
пределах 98-100%, без 
существенных раз-
личий между регио-




АКДС и ОПВ, пред-
назначенных для де-
тей в возрасте 22-
24 месяцев. Первую 
дозу КПК получили 
в общей сложности 
91 ,3±1,9% детей 
(90,8±2,5 в городах, 
92,3±3,0% в сельской 
местности, P > 0,05), 




охвата прививками в 
различных регионах и 
территориях Р. Мол-









deși diferenţa indicată nu atinge nivelul statistic veridic (t = 1,7) și se poate vorbi doar de o tendinţă. Aceeași 
situaţie este observată și în privinţa VPO: în teritorii urbane numărul vaccinărilor realizate la timp este de 
63,3±4,2%, în cele rurale – 68,7±5,4%, t=1,6. Semnificativ mai mulţi copii sunt vaccinaţi în teritoriile rurale, 
comparativ cu cele urbane, cu vaccinurile DTP și ROR – respectiv 68,7 ±5,4% și 62,2±4,2%, P <0,05; 69,4± 
5,4 și 63,1±4,2% , P <0,05.
Tabelul 1
























































































































































































cinală 99,3±0,7 100,0 98,7±0,6 98,3±0,7 98,3±0,7 89,6±3,5 92,3±3,0






























cinală 99,3±0,5 100,0 99,2±0,5 98,8± 0,7 98,4± 0,8 92,3 ±2,1 91,3± 1,9
 
Deoarece condiţiile sociale, economice și tradiţia diferă nu numai între teritoriile urbane și rurale, dar 
și în diferite zone geografice ale ţării, am purces la analiza datelor după criteriul indicat (tabelul 2). 
Tabelul 2




































































































































































































Acoperirea vaccinală 99,7±0,3 100,0 99,3±0,7 99,3±0,7 99,0±0,7 98,3±1,5 91,4 ±3,3
Datele tabelului 2 arată că în zonele analizate nivelul acoperirii vaccinale la majoritatea poziţiilor, cu 
excepţia Hib în zonele Centru și Nord, precum și ROR în toate trei zone, are cifre înalte – de 97%-100%, fără 
o diferenţă semnificativă între zone. Imunizarea completă cu trei doze de vaccin Hib au primit-o 50-65% 
copii, fără o diferenţă semnificativă în diferite zone geografice. Cea mai înaltă acoperire vaccinală cu vaccinul 
ROR, deși mai joasă de obiectivul PNI, s-a constatat în zona Centru – 94,0±2,9%, comparativ cu 88,8±3,8% 
în Nord (P <0,05) și 91,4±3,3 % în zona Sud.
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În ceea ce privește oportunitatea realizării 
imunizărilor în diferite zone, se poate de consta-
tat următoarele: cu vaccinul BCG semnificativ mai 
mulţi copii sunt vaccinaţi conform calendarului în 
zona Nord – 79,4±4,8%, comparativ cu 70,2±5,6% 
la Centru și 70,9±5,3% la Sud, P <0,05. În zona Nord 
este semnificativ mai mare proporţia copiilor care 
primesc cu întârziere prima doză de vaccin contra 
hepatitei B – 76,9±5,1%, la Centru – 84,2±4,5 % (P 
<0,05) și la Sud – 88,9±3,7% (P <0,01). La alte doze 
de vaccin contra hepatitei B aceasta diferenţă nu 
este exprimată atât de evident și demonstrează 
doar o tendinţă respectivă. Cu vaccinuri VPO și DTP 
în zona Nord, în termenele prevăzute de calendar, 
sunt vaccinaţi numai 55,2±5,9% copii; semnificativ 
mai mulţi sunt vaccinaţi în zonele Centru și Sud, P 
<0,01. Este evidenţiată o diferenţă statistică veridică 
între numărul copiilor vaccinaţi la timp cu vaccinul 
ROR în zonele Nord și Centru, respectiv 60,6±5,8% 
și 70,6±5,6%, P <0,05.
În unele publicaţii știinţifice este subliniat faptul 
că în orașele mari se constată o acoperire vaccinală 
mai joasă, comparativ cu restul teritoriilor [7, 9, 11]. 
Având în vedere depistarea indicilor de acoperire 
vaccinală mai reduși la unele poziţii în zona Nord, 
am purces la analiza comparativă a acestora în 
municipiul Bălţi și în restul localităţilor din zona 
Nord. A fost stabilit că numai indicele care reflectă 
oportunitatea imunizării cu prima doză de vaccin 
contra hepatitei virale B este semnificativ mai jos în 
mun. Bălţi, comparativ cu restul teritoriilor din zona 
Nord, respectiv 67,8±9,8% și 81,3±5,7%, t=2,4. La alte 
vaccinuri analizate, o diferenţă statistic semnificativă 
nu a fost depistată, P <0,05.
Concluzii
Analiza acoperirii vaccinale a arătat că nivelul 
ei la majoritatea vaccinurilor, cu excepţia Hib și ROR, 
arată valori mari în limite de 98-100%, fără o dife-
renţă semnificativă între teritorii și zone geografice. 
Totodată, în tot teritoriul ţării s-a depistat o întârziere 
totală cu prima revaccinare VPO și DTP, preconizată 
pentru copiii cu vârsta de 22-24 de luni. Prima doză 
de vaccin ROR au primit-o în total 91,3±1,9% copii 
(în teritoriile urbane – 90,8±2,5, rurale – 92,3±3,0% , 
P > 0,05), indicii respectivi aflându-se la un nivel mai 
redus, comparativ cu scopul preconizat de PNI. Există 
o diferenţă semnificativă a indicilor de acoperire 
vaccinală în diferite zone și teritorii ale R. Moldova, 
ceea ce necesită realizarea unor măsuri metodice și 
organizatorice.  
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